FICHA DE INSCRIPCIÓN 

XXXIV ENCUENTRO NACIONAL DE DIRECTORES DE MUSEOS DE LA REPÚBLICA ARGENTINA

Apellido:

Nombre:

Institución a la que pertenece:

Cargo:

Profesión:

Domicilio:(calle, piso, depto) 

Localidad:

Provincia:

Código Postal:

DDN/Tel/Fax:

E-mail:

Categoría en que se inscribe (marque con una cruz X lo que corresponda)


Expositor 


Adherente


Socio



Título del trabajo: (completar sólo expositores)


Firma:

Coordinación académica: 

Olga Nazor olganazor@hotmail.com Cel 0341155007976

Walter Di Santo disantowalter@gmail.com Cel. 0221 155944156

Contactos: 

Luis Taube Tel 0221 155931200

Jorge Mennucci 0221 155690443
